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ции мозгового кровообращения и ишемически-
гипоксические поражения головного мозга и (или) 
кровоизлияния.  
Третий блок задач – как выходить недоношен-
ного новорожденного с физиологической незрело-
стью без вреда для его жизни и здоровья. Решение 
задач третей группы упирается в технологическую 
оснащённость реанимационных отделений, про-
фессионализм и подготовленность медицинского 
персонала, современные методы диагностики и 
лечения [2]. 
Для лечения новорожденных с перинатальны-
ми повреждениями ЦНС в остром периоде нами 
изучена эффективность препаратов кортексин и 
глиатилин под контролем динамики индексов ре-
зистентности в бассейнах передней, средней моз-
говых артерий и скорости венозного оттока на 
примере вены Галена. Проведенные исследования 
подтвердили эффективность применения кортек-
сина в дозе 0,5 мг/кг в сутки внутримышечно в те-
чение 10 дней и глиатилина в дозе 40-70 мг/кг в 
сутки внутривенно в течение 9 дней в виде моно-
терапии или совместно с любыми средствами сим-
птоматической и патогенетической терапии [1].  
В настоящее время в Витебской области воз-
никла необходимость создания отделения реаби-
литации детей с перинатальными поражениями 
ЦНС. Такие отделения созданы в различных ре-
гионах РБ и России. Весьма эффективным считает-
ся кондуктивная педагогика - метод профилактики 
инвалидности маловесных новорожденных из 
группы высокого неврологического риска в амбу-
латорных условиях. 
Таким образом, рост заболеваемости и выхода 
на инвалидность среди новорожденных с цереб-
ральной патологией требуют системного подхода и 
организации службы перинатальной реабилита-
ции. Возникла необходимость создания лечебно-
диагностических стандартов на основе современ-
ных технологий по важнейшим разделам реанима-
ции и интенсивной терапии, а также современная 
неврологическая реабилитация новорожденных. 
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 Актуальность. С каждым годом увеличивается 
число женщин, у которых беременность наступает 
в возрасте старше 35 лет. Это связано как с меди-
цинскими (бесплодие), так и социальными факто-
рами (учёба, карьера, неустроенность быта и т.д.). 
До настоящего времени нет единого мнения, какие 
пациентки относятся к возрастным первородя-
щим. Некоторые авторы [5, 2], считают что к тако-
вым относятся женщины в возрасте 30 лет и стар-
ше. Но большинство исследователей считают, что 
это возраст 35 лет [3, 4]. 
Нет единого мнения о ведении беременности и 
родов у женщин старшей возрастной группы. 
Большинство авторов склоняются к мнению, что 
таких пациенток необходимо включать в отдель-
ную группу риска, [1, 2]. Другие исследователи 
считают необходимым дифференцировать жен-
щин по степени перинатального риска, а не по 
возрасту, который как изолированный признак не 
повышает перинатальный риск [4]. 
Цель: изучение течения беременности и родов 
у женщин в возрасте 35 – 40 лет. 
Материал и методы: проведен ретроспектив-
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ный анализ индивидуальных карт и историй родов 
(30 карт и историй) женщин в возрасте 35-40 лет и 
30 карт и историй пациенток в возрасте 20-25 лет 
(контрольная группа). 
Результаты и обсуждение. В обеих группах 
были только первородящие женщины, у которых 
беременность наступила без применения вспомо-
гательных репродуктивных технологий. Все они 
находились на диспансерном учёте в женской кон-
сультации, причём при взятии на учёт имела место 
ранняя явка (в сроке до 12 нед.). 
Анализируя анамнез установлено, что экстра-
генитальная патология в I группе (возрастные пер-
вородящие) встречалась у 18 женщин (60%), во II 
(контрольная группа) в 2 раза реже. 
По структуре заболевания распределились сле-
дующим образом: 
- заболевания сердечно сосудистой системы в I 
группе у 14 (46,6%), во II группе у 5 (16,7%); 
- миопия различной степени тяжести у 11 
(36,8%) и у 6 (20%) соответственно; 
- эндокринной системы (заболевания щито-
видной железы, сахарный диабет) у 7 (23,3%) и у 3 
(10%); 
- органов мочевыделения 4 (13,3%). 
Во второй группе таких больных не было. 
- желудочно-кишечного тракта у 6 (20%) и у 4 
(13,3%). 
Гинекологический анамнез показал, что у каж-
дой третьей женщины в возрасте 35-40 лет имели 
место какие – либо гинекологические заболевания. 
Такие проблемы среди пациенток второй группы 
были у 5 (16,7%). 
Среди гинекологических заболеваний преоб-
ладала патология шейки матки у 12 (40%) и у 3 
(10%) соответственно, воспалительные заболева-
ния специфической и неспецифической этиологии 
у 10 (33,3%) и у 4 (13,5%), миома матки у 5 (16,7%) и 
1 (3,3%). 
Из заболеваний передающихся половым путём 
хламидиоз встречался у 4 (13,3%) женщин старшей 
возрастной группы и у 1 (9,3%) пациентки в воз-
расте 20-25 лет. 
Вирусные поражения гениталий имели место у 
6 (20%) возрастных первородящих и у 2 (6,7%) па-
циенток контрольной группы. 
Осложнённое течение беременности гораздо 
чаще встречается у беременных I группы. 
Гестозы различной степени тяжести у 14 
(46,7%), угроза прерывания беременности у 14 
(46,7%), фетоплацентарная недостаточность и хро-
ническая гипоксия плода у 8 (26,7%) женщин. Во 
второй группе такие осложнения были у 5 (16,6%) 
6 (20%) 2 (6,7%) беременных соответственно. 
Практически все беременные I группы прохо-
дили лечение в отделении патологии беременно-
сти, причём 8 (26,7%) из них два и более раз. 
Половина беременных в возрасте 35-40 лет ро-
доразрешены путём операции кесарева сечения в 
плановом или экстренном порядке.  
Из второй группы родоразрешенны путём опе-
рации кесарева сечения 6 (20%) беременных. Слу-
чаев перинатальной гибели детей в обеих группах 
не было. 
Выводы: женщины в возрасте 35-40 лет со-
ставляют группы риска по развитию гестоза, по 
невынашиванию беременности, развитию ФПН и 
ХГП. Они нуждаются в более детальном обследо-
вании в женской консультации и заблаговремен-
ной госпитализации в отделение патологии бере-
менности для решения вопроса о способе родораз-
решения.  
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